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misessa sairaaloiden ja terveys­ 
keskusten sijaan on Suomessa 
verrattain uusi ja nopeasti yleis ­ 
tyvä ilmiö, josta emme kuiten ­ 
kaan tiedä juuri mitään. Aiem ­ 
pi vanhojen ihmisten kuole­
maa tarkastellut tutkimus on 
keskittynyt joko kodin tai lai­
toksen ympäristöihin, ja tehos ­ 
tettu palveluasuminen sijoit­




gia) alkoi maaliskuussa 2020 
Sosiaalisen kuoleman kynnyk­
sellä – muistisairaan vanhuk­
sen elämän loppuvaiheen hoi­
don haasteet ­tutkimushan ­ 
ke, jota rahoittaa Koneen sää­
tiö. Hanke toteutetaan osana 
Ikääntymisen ja hoivan tut ki ­ 
 muksen huippuyksikön toi ­ 
mintaa. Kolmevuotisen hank­
keen aikana on tarkoitus pait­
si tutkia muistisairaiden ih­
misten kuolemisen proses sia 
ja olosuhteita, myös  tehdä 
näkyväksi, mitä  kuoleminen 
palvelutalossa tarkoittaa kuo ­ 
leman prosessiin  osallistu vien 
(asukkaat, läheiset, hoito hen ­ 
kilöstö) kannalta. Tutki mus­
hankkeen tuloksia tullaan esit ­ 
tämään paitsi tieteellisissä ja 
muissa kirjallisissa julkaisuis­
sa, myös  audiodokumentteina 
ja taiteellisina esityksinä. Esit­
telemme tässä  kirjoituksessa 
lyhyesti hankkeen taustan, ta ­ 
voitteet ja tutkimusmenetel­
mät. Termillä palvelutalo viit­





Miltä tuntuisi kuolla pikku hil­
jaa tulematta koskaan tunnis­
tetuksi ja tunnustetuksi kuo­
lemaa lähestyväksi ihmiseksi? 
Suomessa tällainen tilanne on 
todellisuutta yhä useamman 
vanhuksen kohdalla. Vanhat ih­ 
miset kuolevat nykyisen hoiva ­ 
politiikan seurauksena yhä 
useammin  palvelutalossa (Aal ­ 
tonen 2015), mikä on So siaa ­ 
li­ ja terveysministeriön (STM 
2019) raportin mukaan haas­
tanut asianmukaisen elämän 
loppuvaiheen hoidon toteutu­
misen useammastakin syystä. 
Raportin esiin tuomat keskei­
set hyvän kuoleman haasteet 
palvelutaloissa liittyvät erityi ­ 
sesti kuolemanprosessin hi­
tauteen ja lähestyvän kuole­
man tunnistamisen vaikeu­
teen. Vuonna 2019  kuuma na 
käynyt julkinen keskustelu 
vanhustenhoidon tilasta pal­
jasti, että hyvän hoidon haas­
teiden juurisyy ylipäätään on 
useimmiten raha (Yleisradio 
2019). Elämän loppuvaiheen 
hoidossa tämä on näkynyt esi­
merkiksi siten, että palveluta­
lojen työvuoroissa ei ole ollut 
riittävästi hoitajia huolehti­
maan saattohoidossa olevien 
ihmisten erityistarpeista, eikä 
palvelutaloissa välttämättä ole 
saattohoidon vaatimaa asian­
tuntemusta (STM 2019).
Suositusten mukaan (Saar ­ 
to ym. 2015) palliatiiviseen eli 
oireenmukaiseen hoitoon pi­
täisi siirtyä jo varhaisessa vai­
heessa kuolemaan johtavaa 
sairautta hoidettaessa, sillä 
tautispesifisen hoidon  rinnalla 
annettuna se parantaa sairaan 
elämänlaatua, ehkäisee masen ­ 
nusta ja voi jopa pidentää elin­ 
aikaa. Vanhusten pitkäaikais­
hoidon pitäisikin olla käytän­
nössä lähes aina  palliatiivista, 
sillä yksi tai  useampi kuole­
maan johtava sairaus löy tyi 
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varmuudella vähintään 80 pro ­ 
sentilta asumispalvelujen asiak­ 
kaista vuonna 2018 (STM 
2019). Saattohoito  puo les taan 
on kuolevan  ihmisen ja hä­
nen läheistensä kokonaisval­
taista tukemista, jossa koros­
tuvat läsnäolo ja vuorovaiku­
tus, ja jonka yhtenä tarkoituk­
sena on mahdollistaa arvokas 
jäähyväisten jättö (Saarto ym. 
2015). Vaikeudesta saada kun ­ 
nollista palliatiivista  hoitoa 
ja saattohoitoa  vanhana ker­
too se, että Terveyden ja hyvin ­ 
voinnin laitoksen (THL) pit ­ 
kä aikaishoidosta puolivuo­
sittain keräämän RAI­ai neis ­ 
 ton (n=54 463) mukaan kuo­
leman todennäköisyys lähim­
män kuuden kuukauden ku­
luessa oli tunnistettu ja kirjat­
tu vain 0,5 prosentilla tehos­
tetun palveluasumisen asiak­
kaista (STM 2019; THL 
2019). Myös aiemman kan­
sainvälisen tutkimuksen pe­
rusteella tiedetään, että mui­
den kuin syöpää sairastavien 
ikäihmisten on ylipäätään hy­
vin vaikea päästä palliatiivi sen 
hoidon tai saattohoidon pii­
riin (Birch & Draper 2008; 
Lolich & Lynch 2017).
Vaikka lääketieteellinen lä­ 
hestyvän kuoleman tunnis ta ­ 
minen jääkin vanhusten pitkä­ 
aikaishoidossa usein tapahtu­
matta, ihmiset saattavat kui­
tenkin määrittyä sosiaalises­
ti kuoleviksi tai peräti kuol­
leiksi palvelutalojen arjessa. 
Sweeting ja Gilhooly (1997) 
huomasivat tutkimuksessaan, 
että omaishoitajien puheessa 
syvästi muistisairaat vanhuk­
set saattoivat määrittyä tietyl­
lä tavalla jo kuolleiksi: heistä 
puhuttiin rajan tuolla  puolen 
olevina ja käytännöllisesti kat ­ 
soen kuolleina. Brannellyn 
(2011) mukaan dementiaa 
sairastavia vanhuksia ei usein­
kaan nähdä enää persoonina 
ja yksilöinä. Sosiaalinen kuo­
lema saattaa siis edeltää fysio ­ 
logista kuolemaa,  varsinkin 
muistisairaiden ihmisten koh ­ 
dalla. Tilanne on huolestutta­
va erityisesti siksi, että muis­
tisairaus on tällä hetkellä sekä 
nopeimmin kasvava kuolinsyy 
että tärkein tehostettuun pal­
veluasumiseen ohjautumisen 
syy ikääntyvässä Suomessa 
(Salminen ym. 2017; SVT 
2017). Tehostetun palvelu asu ­ 
misen asiakkaista peräti 73 
prosenttia oli saanut jonkin 
muistisairausdiagnoosin vuon­ 
na 2018 (STM 2019). Muisti­
sairaudet yleistyvät selvästi 
85 ikävuoden jälkeen ja juu­
ri 85+ ikäisten määrä kasvaa 
Suomessa kaikkein nopeim­
min (THL 2020). Emme kui­ 
tenkaan tiedä juuri mitään 
muistisairaiden ihmisten pal­
velutalokokemuksista, sillä 
haastattelut ja kyselyt vaati­
vat tutkittavilta  merkittävää 
kognitiivista kykyä sekä kom­
munikaatio­ ja vuorovaiku­
tusosaamista.




siksi lähestytään sosiaalisen 
kuoleman käsitteen kautta. 
Palvelutalon arkea havainnoi­
malla ja ihmisiä haastattele­
malla sekä erilaisten työpa­
jojen ja esineilmaisun avulla 
pyritään rakentamaan kuvaa 
kuolemasta pitkäaikaishoidos ­ 
sa sosiaalisena prosessina, jon­
ka vaiheet voidaan tunnistaa. 
Sosiaalisen kuoleman proses­
sin tuntemisen kautta voidaan 
kenties nykyistä helpommin 
päästä myös fysiologisen kuo­
leman läheisyyden tunnista­
miseen, jolloin lähestyvä kuo­
lema voidaan myös käytännös­
sä tunnustaa tarjoamalla asian­ 
mukaista elämän loppu vai­
heen hoitoa. Kuoleman lä hes ­ 
tyminen voidaan yhä useam­
min kirjata hoidonseuranta­
järjestelmiin, mikä edesaut­
taa myös hoidon resursoinnin 
suunnittelua tulevaisuudessa. 
Teoreettinen viitekehys
Tutkimuksen teoreettinen vii ­ 
tekehys nousee tunnusta mi ­ 
sen teoriasta (Theory of Re­
cognition), jonka  juuret ovat 
jo G. W. F. Hegelin ajat te lus ­ 
sa, mutta jonka moderne ja 
pää arkkitehteja ovat Charles 
Taylor (1989; 1992) ja varsin­
kin Axel Honneth (2005). Tut ­ 
kimussuunnassa keskiössä on 
erilaisten tunnustussuhteiden 
ja tunnustamisen osapuolten 
aseman tarkastelu, joten se so­
pii erinomaisesti  sosiaalisen 
kuoleman tutkimiseen. Laa­
jasta tunnustamisen aihealue­ 
ja teoriakirjosta tutkimushank ­ 
keen lähtökohdaksi nousevat 
Arto Laitisen (2002; 2009) 
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ajatukset tunnustamisesta luo ­ 
vana voimana ja tunnustussuh­ 
teen käytännöllisyydestä. Lai­
tisen mukaan tunnustaminen 
luo kohdettaan;  esimerkiksi 
palvelutaloon muuttava ihmi­
nen saattaa alkaa määrittyä pal ­ 
velutalossa ensisijaisesti asuk­
kaaksi, hoidokiksi tai jopa 
potilaaksi sen mukaan, miten 
hoitohenkilöstö hänet siellä 
näkee ja kuinka se häntä koh ­ 
telee (ks. Pirhonen 2015; Pir ­ 
honen & Pietilä 2015). Sa­
malla tavoin voimme ajatella, 
että palvelutalossa  elämänsä 
loppua lähestyvä ihminen voi 
olla kuoleva ihminen ja saada 
elämän loppuvaiheen hoitoa 
vain, jos toiset ihmiset tun­
nustavat hänet  kuolevana ih­
misenä. Laitisen (2009) mu­
kaan tunnustamisen käytän­
nöllisyys tarkoittaa sitä, että 
tunnustaminen toteutuu ai­
dosti vain käytännön kautta 
 – ihminen tunnustetaan kuo­ 
levaksi vain silloin kuin hän ­ 
tä kohdellaan lähestyvän kuo ­ 
leman tiedostamisen vaati­
mal la tavalla, eli hänen hoi­
tonsa muuttuu elämän loppu ­ 
vaiheen hoidoksi. Tutkimus­
hankkeen empiirisiä  tuloksia 
voidaan käyttää tulevaisuudes­
sa paremman kuoleman mah­





Tutkimushypoteesina on, että 
vaikka muistisairaan ihmisen 
lähestyvä kuolema jääkin pit­
käaikaishoidossa usein lääke­
tieteellisesti tunnistamatta, 
vanhukset saattavat kuitenkin 
määrittyä kuoleviksi ihmisik­
si monissa vuorovaikutukseen 
perustuvissa sosiaalisissa pro­
sesseissa. Tutkimushankkeen 
päätavoite on selvittää, kuinka 
muistisairaiden ihmisten so­
siaalisen kuoleman prosessin 
ymmärtämistä voitaisiin hyö­
dyntää heidän asianmukaisen 
elämän loppuvaiheen hoiton­
sa aloittamisessa ja tarjoami­
sessa. Tutkimuskysymykset 
liit tyvät lähestyvän kuoleman 
tunnistamiseen, sen tunnus­
tamiseen ja sosiaalisen kuole­
man prosessikuvauksen auki 
kirjoittamiseen. Missä vai­
heessa muistisairaiden van­
husten voi nähdä tulevan siir­
retyksi sosiaalisesti jo kuollei ­ 
den kategoriaan? Mitä silloin 
tapahtuu, ja ketkä  tähän siirtä­
miseen osallistuvat? Millaisia 
säännönmukaisuuksia sosiaa­
lisen kuoleman prosesseissa 
on nähtävissä? Millä tavoin 
sosiaalista kuolemaa voidaan 




paikkana toimii Etelä­Suo mes ­ 
sa sijaitseva suuri palveluta lo. 
Asukkaista suurin osa sairas­
taa muistisairautta sen loppu ­ 
vaiheessa. Kotona  asumista 
suosivan valtakunnallisen hoi­ 
vapolitiikan seurauksena pal­
velutaloon tullaan yhä huono ­ 
kuntoisempana, mikä käytän ­ 
nössä on tarkoittanut myös ly ­ 
heneviä keskimää räi siä asu­
misaikoja. Kuo le man ta pauk­
sia tutkimuskohteessa on kes ­ 
kimäärin kerran  viikossa. Pal­
velutalossa on vainajia varten 
oma kylmiö ja kappeli, jossa 
myös pidetään siunaustilai­
suuksia. Kuoleman prosessia 
voidaan siten seurata ensim­




Koska tutkimuksen ytimes ­ 
sä ovat ihmisten  kokemukset 
ja näkemykset,  tutkimukses sa 
kerätään laaja laadulli nen tut ­ 
kimusaineisto. Tutki musmeto ­ 
dologia pohjautuu  etnografian, 
filosofisen praktiikan ja taide ­ 
ilmaisun menetelmiin. Etno­
grafisen tutkimuksen oma lei ­ 
mainen piirre on tutkijan vah ­ 
va osallistuminen tutkimus ai ­ 
neiston tuottamiseen (Gub­
rium 1997; Hammersley & 
At kinson 1995; Pirhonen 
2017). Tutkija osallistuu tut­
kimuskohteen elämään tutki­
muksen vaatimalla intensitee­
tillä, joka vaihtelee tarkkaili­
jan positiosta täysin tutkimus­
kohteen arkeen osallistumi­
seen. Tässä tutkimushankkees ­ 
sa tehdään osallistuvaa havain ­ 
nointia, mikä käytännössä tar­
koittaa palvelutalon arkeen 
osal listumista muutoin kuin 
hoitotoimenpiteiden osalta. 
Tutkijat ovat läsnä, puhuvat, 
kuuntelevat ja toimivat ihmis­
ten kanssa, osallistuvat palve­
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lutalon tapahtumiin ja teke­




on erinomainen menetelmä 
silloin, kun halutaan nähdä 
tutkimuskohde eli tässä ta­
pauksessa vanhusten palvelu­
talo siellä asuvien ja toimivien 




toa, mitä toimijat itsekään ei­
vät välttämättä osaa sanallis­
taa. Havainnointi myös aut­
taa tutkijoita ymmärtämään 
kontekstia, jossa toimijoiden 
käsitykset hyvästä elämästä ja 
hyvästä kuolemasta syntyvät. 
Osallistuvan havainnoinnin 
tekee pääosin hankkeen vas­
tuullinen tutkija Jari Pirho­ 
nen (HY). Koronapandemian 
vuoksi emme ole päässeet 
fyysisesti palvelutaloon alku­
peräisen suunnitelman mu­
kaisesti keväällä 2020, joten 
olemme jo tehneet korvaavaa 
aineistonkeruuta. Keräsimme 
eri puolilta Suomea palvelu­
talojen asukkaiden läheisiltä 
sähköpostitse (n=28) ja puhe­
limitse (n=22) kokemuksia ta­
lojen vierailukieltoon liittyen. 
Näiden pohjalta ensimmäi­
nen tutkimusjulkaisu ilmes­
tyy syksyllä 2020. Myös lo­
makeaineisto (n=373) läheis­
ten kokemuksista on kerätty. 









tavoitetaan toimijoiden omia 
kokemuksia tutkittavasta il­
miöstä, eli tässä tutkimus­
hankkeessa haastatteluilla sel ­ 
vitetään palvelutalon toimi­
joiden omia näkemyksiä elä­
män loppuvaiheen  hoidosta 
ja lähestyvän kuoleman huo­
mioimisesta tai  huomiotta jää­
misestä. Haastattelut nauhoi­
tetaan ja litteroidaan. Väi tös­





mentteja, joita käytetään tut­
kimuksen seuraavan vaiheen 
työpajoissa keskustelujen poh ­ 
jana. Lisäksi Blomqvist työs­
tää palvelutalokuolemasta yh­
den pitkän audiodokumen­
tin, jonka Yleisradion Doku­
menttiryhmä on jo alustavasti 
luvannut lähettää YLE Radio 
1:ssä.
Tutkijoiden havainnoimal­
la ja haastattelemalla kerää­
mät näkemykset ja kokemuk­
set kuolemasta palvelutalossa 
käsitellään tutkimuksen seu­
raavassa vaiheessa filosofisen 
praktiikan käytänteisiin perus ­ 
tuvissa työpajoissa ja taidetyö­
pajoissa. Blomqvistin vetä mis ­ 
sä filosofisissa työpajois sa yh­
teisesti hyväksyttyjä kuole­
maan liittyviä näkemyksiä et­
sitään Sokraattisen dialogin 
eli strukturoidun ryhmäkes­
kustelun keinoin tutkimuk ­ 
sessa tuotettujen audiodoku­
menttien ja jo kerätyn tutki­
mus aineiston pohjalta. Kes­
kustelut nauhoitetaan ja litte­
roidaan  tutkimusaineistoksi. 
Väitöskirjatutkija Maija Har­
jun (HY) taidetyöpajoissa 
osallistujille mahdollistetaan 
nonverbaalinen kuolemankä­
sitysten ja omien kokemusten 
ilmaiseminen, mikä voi tuot­
taa tutkijoille uusia oivalluk­
sia lähestyvän  kuoleman tun­
nistamiseen ja elämän lop pu ­ 
vaiheen hoitoon liittyen. Tai ­ 
detyöpajat videoidaan tutki­
musaineistoksi. Lisäksi hank­
keessa tekee taiteen väitöstut­
kimusta teatteri­ilmaisun oh­
jaaja Riku Laakkonen (TaY), 
joka tutkii esineilmaisun avul­
la muistisairaiden ihmisten 
toimijuutta. Apulaisprofessori 
Ilkka Pietilä (HY) on ollut 
mukana tutkimuksen suun­





yllä mainitulla tavalla kumu­
loituva tutkimusaineisto, jos­
sa aiempi aineisto ja sen ana­





malla, jolloin äänensä saavat 
kuuluviin palvelukeskuksen 
eri toimijat ja kuuluviin saa­
daan heikommatkin äänet. 




mät kuoleman prosessiin vai­
kuttavat asiat ja ilmiöt. 
Sosiaalisen kuoleman kyn ­ 
nyksellä ­tutkimushanke yh­




teellinen ja taiteellinen osaa­
minen asetetaan tutkimukses­
sa dialogiin, joka tuottaa uutta 
tietoa kuolemasta sosiaalisena 
prosessina ja edesauttaa pa­
remman elämän loppuvaiheen 
hoidon tarjoamista muistisai­
raille ihmisille tulevaisuudessa. 
Hoitokentälle mennään kysy­
mään, katsomaan ja tekemään 
näkyväksi muistisairaiden van ­ 
husten palvelutalokuoleman 
olosuhteita. Erilaisille äänille 
herkistytään rohkeasti ja yri­
tetään kuulla myös se, mikä 
rivien välissä voisi ohjata tut­





man mukaisen kentälle pää­
syn, avasi se myös uusia mah­
dollisuuksia. Kenttätyöhön on 
nyt valmistauduttu tavallista 
perusteellisemmin lukemalla 
aiempaa tutkimuskirjallisuut­
ta, koordinoimalla paremmin 
sekä tutkijoiden välistä että 
tutkijoiden ja palveluntuotta­
jan välistä yhteistyötä ja ke ­ 
räämällä lisäaineistoja. Asuk­
kaiden läheisten kertomien 
kokemusten kautta on saatu 
ajantasaista kuvaa palvelutalo­
jen olosuhteista, mikä on aut­
tanut myöhemmin alkavan 
havainnoinnin etukäteissuun­
nittelua. Lisäksi tutkijat ovat 
tavanneet muutamassa palve­
lutalossa asukkaita etäyhtey­
den kautta ja pitäneet pieni­
muotoisia toimintatuokioita, 
mikä on auttanut tulevien filo ­ 
sofisten työpajojen ja taide ­ 
työ pajojen  suunnittelussa. Yh ­ 
den oven sulkeutuessa avau­
tui monta uutta ikkunaa. Val­
mistelut on saatu hyvin käyn­
tiin, ja koronatilanteen lopulta 
hellittäessä päästään kentälle. 
Koronakevät myös kirkasti 
tutkimushankkeen substans­
sia ja teki sen varmasti mo­
nella tavoin suurelle  yleisölle 
helpommin lähestyttä väksi. 
Toukokuussa 2020 julkiseen 
keskusteluun nousi koronara­
joitusten vuoksi voimakkaas ti 
ihmisten ikäperusteisen koh ­ 
telun oikeutus ja  eettisyys 
(MTV uutiset 2020; Yleis­
radio 2020). Aiheellista kri­
tiikkiä on noussut siitä, että 
koronarajoitusten  yleisesti 
höllentyessä palvelutalo jen 
vierailurajoitukset ovat käy ­ 
tännössä olleet  voimassa. Vi­
ran omaisten taholta on toki 
muistutettu, että kyse on ni­
menomaisesti suosituksista 
eikä ehdottomista  kielloista. 
Huomiotta on kokonaan jää­
nyt se tosiasia, että palveluta­
loissa asuvien kohdalla kysees ­ 
sä ei ole suositus vaan  kielto. 
Siitäkin huolimatta, että edus ­ 
kunnan apulaisoikeusasiamie­
hen mukaan karanteeniin voi 
Suomen lain mukaan aset­





telussa kyse ei ole ainutkertai­
sesta ilmiöstä, vaan jatkuvas­
ta epäkohdasta – asukkaita ei 
yleensäkään näytetä miellettä­
vän täysivaltaisiksi kansalai­
siksi. Ei sittenkään, vaikka he 
asuisivat palvelutalossa omas­
sa asunnossaan, josta maksa­
vat vuokraa. Keitä muita vuok­
ralla asuvia ihmisiä valtioval­
ta on kieltänyt tapaamasta lä­
hiomaisiaan? Ihmisten eriar­
voiseen asemaan laittamises­
ta ei enää ole pitkä matka so ­ 
siaalisen kuoleman tematiik­
kaan. Gustav Molander ja 
Anssi Peräkylä (2000) ovat 
esittäneet, että palvelutaloon 
siirtyessä vanhalle ihmiselle 
muodostuu  kulttuurisesti elä­
mästä poistuvan  identiteetti. 
Chris Gilleardin ja Paul 
Higgsin (2010; 2013)  mukaan 
pitkäaikaishoitoon siirtymi­
nen itsenäisen pärjäämisen 
kriisiydyttyä on merkki toimi ­ 
juuden menetyksestä ja sitä 
kautta kulttuurisesta kuole­
masta. Clive Seale (1998) on 
kuvannut pitkäaikaishoitoon 
siirtymistä käsitteellä sosiaa­
liset hautajaiset. Vanhojen ih­
misten, ja erityisesti paljon 
hoivaa tarvitsevien, yhteiskun­
nalliseen asemaan liittyvät on ­ 
gelmat eivät  korjaannu ma­
ton alle  lakaisemisella. Siellä 
ne vain pahenevat. Hank kees ­ 
Gerontologia 3/2020298
samme tutkimme muistisai­
raiden ihmisten elämän lop­
puvaiheen haasteita etsien sa­
malla innovatiivisia keinoja 
näihin haasteisiin vastaami­
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